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O p 1 6 november 1 9 9 5  werd te Nijmegen een refereeravond gew ijd  aan het thema 'Contact- 
dermatosen'. Enkefe daar besproken casuïstieken worden in deze 'contactrubriek ' aan u gepresenteerd.
Airborne irritant contact dermatitis’ of atopisch eczeem?
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Ziektegeschiedenis
Een 31-jarige man presenteerde zich met sinds 2 maanden 
bestaande eczemateuze klachten in het gelaat, vooral rond 
de ogen en de mond, en bij de oren. Voorheen had patiënt 
geen huidklachten, wel was hij bekend met chronisch 
obstructieve klachten van de luchtwegen, m.n. bij contact 
met katten. Patiënt is werkzaam in een fotolaboratorium 
waar hij met open baden met chemicaliën werkt. Zijn klach­
ten namen snel afin vakantie en tijdens weekeinden.
Bij onderzoek zagen wij een difRius, vrij scherp begrensd 
erytheem, oedeem, iichenificatie en fijne schilfering m.n. 
rond de ogen (figuur). De huid in het gelaat was zeer droog. 
Epicutaan allergie-onderzoek met de Europese standaard­
reeks en aanvullende standaardreeks, handschoen- en 
maskcrmaterialen, en 20 verschillende stoffen uit hetfotolab 
waarmee patiënt werkt, leverde geen positieve reacties op. 
Intracutane allergietcsten met inhalatie-allergenen toonden 
zwak-positieve reacties op kattehaar/schilfers.
Wij concludeerden dat bij deze patiënt meest waar­
schijnlijk sprake was van ‘airborne irritant contact dermatitis’ 
bij atopische constitutie.
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Bespreking
Bij ‘airborne contact dermatitis’ komen stoffen eerst vrij in 
de lucht alvorens contact optreedt met de huid waar ze een
Samenvatting
Een atopische patiënt met een symmetrisch eczeem in 
het gelaat worat beschreven. Plakproeven met tal van 
stoffen en allergenen waarmee nij beroepshalve in 
aanraking kwam, waren negatief. Het betrof waar­
schijnlijk een 'airborne irritant contact dermatitis' bij 
een patiënt met een atopische constitutie.
Summary
An atopic patient is described showing a symmetrical 
eczema or the face. Patch tests were negative for a 
broad range of allergens he was exposed to during 
work. The case is suggestive for 'airborne irritant con­
tact dermatitis' in a patient with an atopic diathesis.
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airborne irritant contact dermatitis
Figuur. Eczemateuze reactie met erytheem, oedeem, lichenifica- 
tie en fijne schilfering rondom de ogen.
toxisch (4irritant contact dermatitis’) of allergisch (‘allergie 
contact dermatitis’) effect hebben. Opgewaaid stof, sprays, 
zwevende deeltjes en vluchtige chemicaliën kunnen contac- 
teczeem veroorzaken aan blootgestelde huid. Meestal 
betreft dit het gezicht, de nek, het bovenste deel van de 
borst, de handen, polsen en onderarmen, soms echter ook 
(in tegenstelling tot bij fotodermatosen) het behaarde 
hoofd. Ook die delen van de huid die niet aan de lucht zijn 
blootgesteld, kunnen zijn aangedaan indien stof of vluchtige 
chemicaliën gevangen blijven en zich concentreren in 
kleding.1 Naast toxisch o f  allergisch contacteczeem, kunnen 
‘airborne* agentia al dan niet in combinatie met licht ook 
leiden tot fototoxisch/allergisch contacteczeem, urticaria en 
acne. De oorzaak van het ‘airborne’ contacteczeem moet 
meestal in de professionele, maar soms ook in de hobbysfeer 
gezocht worden. Berucht zijn vooral amines als epoxy- 
harders en harsen, maar ook parfums, planten, metalen, 
geneesmiddelen, bestrijdingsmiddelen en thiourea.2
Bij afwijkingen in het gelaat dient differentieel-diagnos- 
tisch gedacht worden aan toxisch/allergisch contacteczeem 
al dan niet met lichtcomponent, atopisch eczeem en sebor- 
roïsch eczeem. Anamnese en onderzoek zijn vaak onder­
scheidend: zo zijn b.v. bij fotocontactdermatitis vaak delen 
van de huid onder de kin en neus, en achter de oren niet aan­
gedaan; ook de bovenste oogleden zijn nogal eens vrij van 
afwijkingen.
‘Airborne irritant contact dermatitis’ is een diagnose ‘per 
exclusionem’ en moeilijk aan te tonen. Suggestief voor ‘air-
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borne irritant/allergie contact dermatitis’ zíjn naast de sym­
metrische lokalisatie van de laesies op blootgestelde delen 
van de huid de afwezigheid van gebruik van lokaal geappli- 
ceerde stoffen en het snel verdwijnen van de klachten bij ver­
andering van omgeving (weekend, vakantie) indien het stof­
fen in de werksituatie betreft. Testen dic gedaan moeten 
worden zijn epicutaan en intracutaan onderzoek, en indien 
er aanwijzingen zijn voor de invloed van licht, ‘fotopatch1- 
testen.
Werkzaam binnen de fotografie kwam patiënt in aan­
raking met vele irritantia en allergenen, aanwezig in b.v, o n t­
wikkel vloei stoffen, stopbaden, fixeer baden, bleekstoffen, 
reductie middelen en harders, Nu, anderhalf j aar later, heeft 
patiënt andere werkzaamheden en zijn de eczeemklachten 
sterk afgenomen. Wel zijn de astmatische klachten bij 
contact met katten fors toegenomen.
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Een hardnekkig handeczeem?
M.J.P. Gerritsen, J.A.C. Alke made, 
P.G.M. van der Valk,
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Ziektegeschiedenis
Een 27-jarige man werd door de huisarts naar ons verwezen 
voor een ‘second opinion’ van de huidafwijkingen aan zijn 
rechterhand. Patiënt vertelt sinds ruim drie jaar last te heb­
ben van jeukende rode plekken op de rechter handrug, soms 
gepaard met blaasjes, Contactallergologisch onderzoek 
elders toonde een positieve reactie op cobalt. Behandelingen 
met lokale corticosteroïden (ook uit klasse 4) had niet 
afdoende geholpen. Patiënt werkt als lasser/bankwerker, 
waarbij hij handschoenen draagt, en heeft als hobby model­
bouw. De atopie-anamnese vermeldt astma op de kinder­
leeftijd; tractusananmese en verdere voorgeschiedenis zijn 
zonder b ij zo  n de rh eden.
Bij onderzoek zagen wij aan de dorsale zijde van de 
rechterhand een deels scherp, deels onscherp omschreven 
erytheem met lichte schilfering en enkele vesikels proximaal 
aan de dorsale zijde van de vingers.
Samenvatting
Een patiënt met een eenzijdige/ hardnekkige en the- 
rapie-resistente dermatitis van de rechterhand die via 
contact uitbreidde op de linkerarm/ wordt beschreven. 
Revisie van histologie en aanvullend mycologisch 
onderzoek toonde aan dat hier sprake was van tinea 
manus,
Summary
A patient is described with unilateral hand dermatitis 
that was therapy resistent and spread by local contact 
to the left arm. Revision of histology and additional 
mycologic tests showed that the dermatitis' was actu­
ally tinea manus.
handeczeem -  tinea menus - schimmelmfectie
Figuur 1. Erytheem en papels aan de handpalm en aan de 
vingers van de rechterhand.
Intracutane allergietcsten met inhalatie-allergenen en epi­
cutaan allergie-onderzoek met de Europese standaardreeks, 
corticoïdenreeks en de door patiënt meegebrachte stoffen 
gaven een positieve reactie op fragrance mix. Wij conclu­
deerden indertijd dat er sprake was van dyshidrotisch 
eczeem. Histopathologisch onderzoek van de handrug 
toonde echter een intacte epidermis met orthokeratose en 
acanthose, zonder spongiose, exocytose o f  ophoping van 
eosinofiele granulocyten. In de dermis wordt rond een haar- 
follikel een abcederende ontsteking gezien met daarbij een 
groot aantal neutrofiele granulocyten en destructie van de 
haarfollikel. Tevens was er een toename van bloedvaatjes 
met rondom enige fibrose waarin een gemengdcellig infil- 
traat bestaande uit lymfocyten en opvallend veel eosinofiele 
granulocyten. Er waren geen tekenen van vasculitis, en de 
patholoog concludeerde dat er sprake was van een (exacer- 
batie van een chronisch) purulente folliculitis met perifolli­
culitis .
Bij het volgende polikliniekbezoek meldde patiënt dat hij 
tijdens zijn slaap met zijn rechterhand op de linkerarm had
